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Down Sendromlu Çocuklarda Göz Bulguları   
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Amaç: Down sendromlu olgularda oküler patolojileri tespit etmek.

Gereç ve Yöntem: Şaşılık birimine 2009 ile 2013 tarihleri arasında başvuran yaşları 1 ile 13 arasında değişen 35 Down sendromlu hastanın ka-
yıtları retrospektif olarak incelendi. Ayrıntılı glob ve orbita inspeksiyonu, biyomikroskopik ön segment muayenesi, uygun hastalara Goldmann apla-
nasyon tonometresi ile göz içi basınç ölçümü, dilate fundus muayenesi, sikloplejili refraksiyonu, düksiyon ve versiyon hareketleri incelendi.

Bulgular: Olgularımızın tamamında (%100) fenotipik özellikler (oblik palpebral fissürler, yukarı çekik gözler, epikantus ve düz burun köprüsü)
mevcuttu. Onbir (%31,4) olguda miyopi, 23 (%65,7) olguda hipermetropi, 26 (%74,3) olguda astigmatizma, 20 (%57,1) olguda ezotropya, 4 (%11,4)
olguda ekzotropya, 3 (%8,5) olguda vertikal şaşılık, 5 (%14,3) olguda vertikal şaşılık ile birlikte ezotropya, 5 (%14,3) olguda nistagmus, 2 (%5,7) ol-
guda katarakt, 1 (%2,8) olguda keratokonus, 1 (%2,8) olguda glokom, 4 (%11,4) olguda nazolakrimal kanal tıkanıklığı, 5 (%14,3) olguda blefarokon-
junktivit tespit ettik. 

Sonuç: Down sendromlu hastalarda oküler patoloji sıklığı normal popülasyona göre daha yüksektir. Bu hasta grubunda yakın takip, görsel reha-
bilitasyonun sağlanmasında katarakt, şaşılık ve refraksiyon kusurlarının erken tanı ve tedavisinde oldukça önemlidir.

Anahtar Kelimeler: Down sendromu, Oküler patolojiler, Nistagmus

ÖZET

Objective: To determine ocular pathologies in patients with Down syndrome.

Material and Method: Medical records of 35 patients with Down’s syndrome (aged between 1 and 13 years) who were referred to strabismus di-
vision between 2009 and 2013 were retrospectively analyzed. The ophthalmologic evaluation included a global inspection of orbit and bulbus oculi,
biomicroscopic examination of the anterior segment, measurement of intraocular pressure with Goldmann applanation tonometer, dilated fundus ex-
amination, cycloplegic refraction and evaluation of ocular motility.

Results: Phenotypic features (oblique palpebral fissures, upward slanting eyes, epicanthus and flat nasal bridge) were present in all cases (100%).
We observed myopia in 11 (31.4%), hyperopia in 23 (65.7%), astigmatism in 26 (74.3%), esotropia in 20 (57.1%), exotropia in 4 (11.4%), vertical stra-
bismus in 3 (8.5%), esotropia accompanied by vertical strabismus in 5 (14.3%), nystagmus in 5 (14.3%), cataract in 2 (5.7%), keratoconus in 1 (2.8%),
glaucoma in 1 (2.8%), nasolacrimal duct obstruction in 4 (11.4%) and blepharoconjunctivitis in 5 (14.3%) of the cases. 

Conclusion: The incidence of ocular pathologies in patients with Down syndrome is higher than that in normal population. Close follow-up in this
patient group is important for the provision of vision rehabilitation and early diagnosis and treatment of cataract, strabismus and refractive errors. 
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ABSTRACT

Ocular Signs in Children with Down’s Syndrome

Giriş

Down sendromu (mongolizm, trizomi 21) tanımlanan ilk kromo-
zomal hastalıktır. J. Langdon Down tarafından 1886 yılında tanımlan-
masından 73 yıl sonra 1959’da Lejeune, Gautier ve Turpin hastalığın
G grubundaki 21. kromozomun üç adet olmasından kaynaklandığını
göstermişlerdir.1,2 Sıklığı 600-800 canlı doğumda bir olarak bildiril-
mektedir.1,2 Down sendromlu çocuklarda oküler anomali görülme sık-
lığı normal çocuklara göre daha fazladır.3-5 Bu anomaliler mongoloid
göz aksı, epikantus, blefarit ve blefarokonjunktivit, ezotropya, nistag-
mus, kırılma kusurları (miyopi ve hipermetropi), ambliyopi, kapak

anomalileri (pitozis, ektropion), katarakt, iriste Brushfield noktaları,
iriste hipoplazi, keratokonus, retinal bulgular (venöz dolgunluk, peri-
ferik retina distrofisi, fovea reflesinde siliklik, optik disk solukluğu-
dur).6-12 Down sendromlu hastalarda bu anomalilerin erken tanısı ve
tedavisi oldukça önemlidir.3,13,14 Biz bu çalışmamızda Down sendrom-
lu çocuklarda oküler anomali sıklığını inceledik.

Gereç ve Yöntem

Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde şaşılık birimine
2009 ile 2013 tarihleri arasında başvuran 35 Down sendromlu hasta-
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nın göz bulguları retrospektif olarak incelendi. Hastaların 24’ü kız,

11’i erkekti. Çocuk sağlığı ve hastalıkları uzmanı tarafından klinik

özellikler ve sitogenetik analiz verilerine göre Down sendromu tanısı

konulmuş hastalar çalışma kapsamına alındı. Hastaların tamamına de-

taylı bir oftalmolojik muayene yapıldı. Olguların ayrıntılı glob ve or-

bita inspeksiyonu, biyomikroskopik ön segment muayenesi, uygun

hastalara Goldmann aplanasyon tonometresi ile göz içi basınç ölçümü,

dilate fundus muayenesi, sikloplejili refraksiyonu, düksiyon ve versi-

yon hareketleri incelendi. Görme derecesi olgunun yaş ve uyumuna

göre Snellen eşeli (sembol, E harfi), tercihli bakış testi, Lea testi veya

fiksasyon durumu değerlendirilerek düzeltilmiş ve düzeltilmemiş ola-

rak tespit edildi. Uzak ve yakın fiksasyondaki ve kardinal bakış pozis-

yonlarındaki kayma dereceleri, prizma örtme testi, sinoptofor ve mua-

yene uyumu olmayan çocuklarda Hirschberg testi ile değerlendirildi.

Sikloplejik refraksiyon muayenesi 5’er dakika ara ile 3 kez  %0,5 ve-

ya  %1’lik siklopentolat damlatıldıktan yaklaşık 45 dakika sonra ya-

pıldı. Hastalar refraktif kusurlarını değerlendirmek amacıyla 1. Grup:

0-5 yaş, 2. Grup: 5-10 yaş, 3. Grup: 10-15 yaş şeklinde 3 gruba ayrıl-

dı. + 0,50 Dioptri (D) ve - 0,50 D üzerindeki değerler kırma kusuru

olarak değerlendirildi. Keratokonus ve diğer korneal hastalıkları de-

ğerlendirmek amacıyla hastaların korneal topografileri incelendi. Epi -

fora şikayeti olan hastalarda nazolakrimal kanal (NLK)  tıkanıklığı ta-

nısı, öykü ve klinik bulgular ile konuldu. Şüpheli olgulara floresein

kaybolma testi yapıldı. Bir damla %2'lik floresein solüsyonu her iki

gözün alt konjunktival forniksine konuldu. Beş dakika süre geçmesine

rağmen boyanın gözyaşı havuzundan temizlenmemiş olması tıkanıklık

lehine değerlendirildi. 

İstatistiksel değerlendirme SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) 16  programı kullanılarak yapıldı.

Bulgular

Hastaların yaş ortalaması 5,28±3,55 (1-13 yaş) olup, 24’ü kız, 11’i

erkekti. İki hastada ailede Down sendromu hikayesi vardı (Tablo 1).

Hastaların tamamında oblik palpebral fissürler, yukarı çekik gözler,

epikantus ve düz burun köprüsü gibi fenotipik özellikler mevcuttu.

Sendromlu çocukların 7 tanesinde göz kapağı anomalisi, 4 tanesinde

nazolakrimal kanal tıkanıklığı mevcuttu. Korneal topografik incele-

mede sadece 1 hastada keratokonus tespit edildi. Olgularımızın bio-

mikroskopik muayenesinde iki olgumuzda katarakt tespit edildi, hiç-

bir olgumuzda Brushfield spots saptanmadı. Yapılan ayrıntılı şaşılık

muayenesinde 5 tanesinde nistagmus, 32 tanesinde şaşılık (20 tanesi

ezotropya, 4 tanesi ekzotropya, 3 tanesi vertikal şaşılık ve 5 tanesi ver-

tikal şaşılık ile birliktelik gösteren ezotropya)  olduğu görüldü (Tablo

2). Nistagmusu olan 5 hastanın 3’ü, şaşılığı olan 32 hastanın 5’i  anor-

mal baş pozisyonu ile birliktelik gösteriyordu. Olguların 22’sinde

(%62,8) görme keskinliği kooperasyon düşüklüğüne bağlı olarak öl-

çülemedi. Diğer olgularda Snellen eşeli, Lea resimleri, Lea raketleri

veya fiksasyon durumu değerlendirilerek görme derecesi ölçüldü.

Görme derecesi ölçülebilen olguların tamamında iyi gören gözün gör-

me derecesi 6/18’den daha yüksekti.

Hastaların kırma kusurlarının değerlendirilmesinde 0-5 yaş gru-

bundaki 18  hastanın 14 tanesinde hipermetropi (+3,25/+4,0 D), 4 ta-

nesinde miyopi (-2,25/ -7,5 D), 13 tanesinde astigmatizma (-0,50/-6,0

D), 5-10 yaş grubundaki 11 hastanın 4 tanesinde hipermetropi

(+2,75/+8,0 D), 7 tanesinde miyopi ( -4,75/-8,75 D), 9 tanesinde de as-

tigmatizma (-0,50/-3,75 D), 10-15 yaş grubundaki 6 hastanın 5 tane-

sinde hipermetropi (+5,25/+6,50 D), 4 tanesinde de astigmatizma

(-1,0/-1,50 D) mevcut iken bu gruptaki hastalarda miyopi görülmedi.

Tablo 1: Olguların klinik özellikleri

Göz Bulguları

Şaşılık
Ezotropya 20
Ekzotropya 4
Vertikal Şaşılık 3
Vertikal şaşılık+ezotropya 5
Nistagmus 5

Fenotipik özellikler
Oblik palpebral fissürler 35
Yukarı çekik gözler 35
Düz burun köprüsü 35

Göz kapağı bozuklukları
Epikantus 35
Entropiyon 3
Ektropiyon 2
Epiblefaron -
Ptozis 2

Blefarokonjunktivit 5
Keratokonus 1
Nazolakrimal kanal tıkanıklığı 4
Katarakt 2

Tablo 2: Olguların refraktif özellikleri

Yaş aralığı, Hasta Miyop (D) Hipermetrop (D) Astigmatizm (D)
yıl sayısı (DA) (DA) (DA)

0-5 18 4 14 13
(-2,25/-7,5) (+3,25/+4,0) (-0,50/-6,0)

5-10 11 7 4 9
(-4,75/-8,75) (+2,75/+8,0) (-0,50/-3,75)

10-15 6 0 5 4
(+5,25/+6,50) (-1,0/-1,50)

Toplam 35 11 23 26

D: Diyoptri, DA: Değişim aralığı

Tartışma

Down sendromu toplumda sık görülmekte olup, kapak anomalile-

ri, şaşılık, nistagmus, ambliyopi, refraksiyon kusurları, katarakt, kon-

jenital glokom, keratokonus, iris ve retina anomalileri ve (NLK) tıka-

nıklığı gibi oküler patolojilerin normal topluma göre daha sık olduğu

çeşitli yayınlarda bildirilmiştir.13,15,17

Down sendromlu çocuklarda şaşılık daha sık görülmekle birlikte

sıklığı çeşitli çalışmalarda %21 ile %44 arasında değişmektedir.11,14,18

Bizim serimizde 32 (%91) hastada şaşılık tespit ettik. Bu yüksek oran

Down sendromlu çocukların şaşılık nedeniyle polikliniğimize gönde-

rilmesinden kaynaklanmaktadır. Bu hastalarda ezotropya sıklığı ek-

zotropyaya göre daha sıktır.3,6,7,11,13,14,18,19 Bir çok çalışma Down sen-

dromlu hastalarda ekzotropya oranını ortalama %1 (%0-10) olarak be-

lirtmiştir.3,11,13,19 Yurdakul ve ark.8 57 Down sendromlu hastada  yap-

tıkları çalışmada 10 (%18) hastada ezotropya ve 1 (%2) hastada ek-

zotropya tespit etmişlerdir. Roizen ve ark.3 77 Down sendromlu olgu-

yu içeren seride ekzotropya oranını %1 olarak bulmuşlardır. Liza-

Sharmini ve ark.20 Down sendromlu Malezyalı 60 olguyu inceledikle-

ri seride 16 olguda (%26,7) şaşılık tespit etmişler ve tamamının ezot-

ropya olduğunu bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda 35 hastadan 4
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(%11) tanesinde ekzotropya, 20 (%57) tanesinde ezotropya, bunun ya-

nı sıra 3 (%8) hastamızda vertikal şaşılık, 5 (%14) tanesinde de verti-

kal şaşılık ile birliktelik gösteren ezotropya tespit ettik. Olgu la rı mı zın

çoğunlunun opere olması için hastanemize yönlendirilen hastalardan

oluşması sebebiyle şaşılık oranı diğer çalışmalardan daha yüksek ola-

rak tespit edilmiştir.

Down sendromlu hastalarda nistagmus yüksek oranda görülebil-

mektedir. Çeşitli çalışmalarda bu oran %23 ile %73 arasında değiş-

mektedir.11,21 Bu oranın yüksekliğinin nedeni tam olarak bilinmemek-

tedir.21 Oküler anomalilerin bu yüksek orana neden olduğu söylense-

de, merkezi görme merkezlerindeki defektlerin bu oranı yükselttiğini

bildiren yayınlar mevcuttur.11,20 Bizim hasta grubumuzda 5 (%14)

Down sendromlu çocukta nistagmus olduğunu gördük. Bunların 2 ta-

nesinde ek göz anomalisi görülmez iken diğer 3 hastanın 1 tanesinde

ezotropya ile birliktelik gösteren alt oblik hiperfonksiyonu, 2 tanesin-

de de ezotropya tespit ettik. Yine nistagmuslu 5 hastanın 2’sinde anor-

mal baş pozisyonu görülürken, bu 2 hastanın 1 tanesinde ezotropya ile

birliktelik gösteren alt oblik hiperfonksiyonu tespit edildi. Diğerinde

ise nistagmus dışında anormal baş pozisyonu yapacak başka bir neden

tespit edilmedi.

Down sendromlu hastalarda refraksiyon kusurunun normal popü-

lasyona göre sık görüldüğü birçok çalışmada belirtilmiştir.3,13,19 Bu

hastalarda hipermetropi sık görülmekte iken yüksek miyopi de normal

popülasyondan yüksektir.3,13,19 Woodhouse ve ark.19 Down sendromlu

çocuklarda refraksiyon kusurlarını inceledikleri çalışmada şaşılık ile

herhangi bir refraksiyon kusuru tipinin bağlantılı olmadığını bildir-

mişlerdir. Yurdakul ve ark.8 yaptıkları çalışmada şaşılık grubunda ref-

raksiyon kusurlarının (%46 hipermetropi, %27 miyopi) ,şaşılık olma-

yan gruba göre (%13 hipermetropi, %15 miyopi) daha fazla olduğunu

bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda 11 (%31,4) olguda miyopi,  23

(%65,7) olguda hipermetropi ve 26 (%74.3) olguda astigmatizma tes-

pit ettik. Çalışmamızda hipermetropi tespit ettiğimiz olgularımızın ta-

mamında ezotropya mevcut idi bu da hipermetropi ile ezotropya ara-

sındaki korelasyonu gösteren literatür ile uyumlu bulundu.22

İki (%5,7) olgumuzda katarakt tespit edildi. Literatürde Down

sendromunda katarakt oranları %11 ile %86 arasında değişmektedir.
5,13,18 Lens opasitelerinin erken yaşlanmaya bağlı olarak 16 yaşından
büyük Down sendromlu olguların tamamında oluştuğu ileri sürülmek-
tedir.8,23 Çalışmamızdaki katarakt oranının düşüklüğü olgularımızın
yaş ortalamasının düşüklüğüne bağlanabilir.

Down sendromlu hastalarda keratokonus %15’e varan oranlarda
bildirilmiştir.18 Bizim çalışmamızda 1 olguda (%2,8) keratokonus tes-
pit edildi.  Down sendromlu olgularda keratokonusla ilişkilendirilebi-
lecek genetik anormalliğe ait herhangi bir kanıt yayınlanmamıştır.
Keratokonus sıklığındaki artış, korneadaki yapısal anormalliğe ve göz
kaşıma sıklığındaki artışa bağlanmaktadır.20

Nazolakrimal kanal tıkanıklığı Down sendromlu olguların yakla-
şık %21’inde görülmektedir ve Down olmayan olgulardan farklı ola-
rak tıkanıklık nazolakrimal kesenin proksimalinde, nazolakrimal dre-
naj sisteminde olma eğilimindedir.18,24 Bizim çalışmamızda 4 olguda
(%11,5) NLK tıkanıklığı tespit edildi, bunlardan 3’ü birinci grup, 1’i
ikinci gruptaydı, ileriki yaş gruplarında tıkanıklık tespit edilmedi.

Down sendromlu hastalarda muhtemel immün sistem yetersizliği-
ne bağlı olarak deri lezyonları sık görülmekte olup, bununla birliktelik
gösteren göz kapağı ve konjunktiva enfeksiyonlarının sık görüldüğü-
nü bildiren çalışmalar mevcuttur.17 Wong V ve ark.16 140 Down send -
romlu hastada yaptıkları çalışmada 8 (%7) hastada blefarokonjunktivit
tespit etmişlerdir. Yine Roizen ve ark.3 77 Down sendromlu hastanın
muayenesinde 7’sinde (%9) blefarokonjuntivit olduğunu görmüşlerdir.
Bizim çalışmamızdan 5 (%14) hastada blefarokonjuktivit tespit ettik.

Yanovitch ve arkadaşları25 Down sendromlu olgularda taramayla
ilgili yaptıkları çalışmada olguların sadece %40’ında görme keskinli-
ğini değerlendirebildiklerini belirtmişlerdir. Biz de olgularımızın
%62,8’inde görme derecesini değerlendiremedik. Görme derecesi öl-
çülebilen olguların tamamında iyi gören gözün görme derecesini 6/18’
den daha yüksek olarak bulduk.

Sonuç olarak Down sendromlu hastalarda oküler patoloji sıklığı
normal popülasyona göre daha yüksektir. Bu hasta grubunda yakın ta-
kip, görsel rehabilitasyonun sağlanmasında katarakt, şaşılık ve refrak-
siyon kusurlarının erken tanı ve tedavisinde oldukça önemlidir.
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